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RESUMO: As discromias podem ser definidas como alterações na cor da pele relacionadas a modificações da quantidade de 
melanina produzida ou do depósito de outros pigmentos cutâneos, como por exemplo, hemoglobina e carotenóides. A hipercromia 
facial é uma desordem caracterizada por manchas e máculas que ocorrem nas áreas expostas ao sol. Existem princípios ativos 
despigmentantes destinados ao clareamento da pele e de manchas hiperpigmentadas que agem através de mecanismos ligados à 
interferência na produção de melanina ou transferência da mesma dos melanócitos para a epiderme. O peeling químico ou 
quimioesfoliação consiste na utilização de um ou mais agentes para destruição parcial da epiderme e/ou derme e regeneração dos 
tecidos. Os alfahidroxiácidos (AHA) fazem parte do grupo de ácidos orgânicos não tóxicos que quando utilizados topicamente 
produzem efeitos específicos como estimulação da renovação celular do estrato córneo, síntese de colágeno e melhora da 
hidratação, agindo sobre a epiderme, papilas dérmicas e folículos pilossébaceos, sendo eficaz no tratamento de lesões pigmentares 
incluindo o melasma, que são manchas acastanhadas, influenciada por fatores genéticos, hormonais e exposição solar; a 
hiperpigmentação pós-inflamatória e o efélide, que são discromias geométricas conhecidas como sardas, de cor castanha, 
influenciada por fatores genéticos e agravadas após exposição à radiação ultravioleta. Este artigo apresenta uma revisão sobre o 
uso de alfahidroxiácidos no tratamento das discromias do tipo hiperpigmentação de regiões da face, considerando particularidades 
da escolha dos ingredientes como concentrações de uso, compatibilidade com a cor da pele, e riscos do uso inadequado. 
Palavras-chave: Discromias, ácidos, cosméticos. 


Abstract: (4/pha Hydroxy Acids in Dyschromia Management) Dyschromia may be defined as a group of variations in skin color 
related to changes in the amount of melanin produced or deposit of other skin pigments, such as hemoglobin and carotene. Facial 
hyperpigmentation is a disorder characterized by patches and blotches in shades of brown, which occur in sun-exposed areas. 
There are depigmenting active ingredients intended for skin whitening of hyperpigmented spots, which act by mechanisms related 
to interference in melanin production or transference from melanocytes to the cells of the epidermis. The word peeling means 
flake formation, and chemical peels or chemoexfoliation is the use of one or more agents for partial destruction of the epidermis 
and/or dermis, and subsequent tissue regeneration. The alpha hydroxy acids (AHA) belong to the group of nontoxic organic acids 


which, when used topically, induce effects such as stimulation of stratum corneum cells turnover, collagen synthesis and hydration 
improvement, acting on the epidermis, dermal papillae and pilosebaceous follicles, being effective in treating pigmented lesions 
including melasma, post-inflammatory hyperpigmentation and freckling. This article presents a review of the use of alpha hydroxy 
acids in the treatment of dyschromia of facial hyperpigmentation regions, considering the particularities of the choice of ingredients 
and concentrations of use, compatibility with the skin color, and risks of inappropriate use. 

Key words: Dyschromia, acids, cosmetics. 


a excesso da rodução de melanina, caracterizando 
INTRODUÇÃO Eca 


As discromias podem ser definidas como hipercromias. As de maior relevância são: o melasma 


alterações na cor da pele relacionadas ao aumento, redução 
ou ausência da melanina ou do depósito de outros 
pigmentos cutâneos (GOBBO, 2010). 

As discromias faciais tem na exposição solar, uma 
das etiologias inerentes ao seu surgimento e agravamento. 
A radiação ultravioleta induz dano direto ao DNA 
mitocondrial de queratinócitos, promovendo diversos efeitos 
como fenômenos oxidativos no tecido, degradação do 
colágeno, caracterizando na perda da elasticidade cutânea e 
alterações de pigmentação. Dentre estas alterações ocorre o 
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(cloasma), que são manchas acastanhadas, influenciadas por 
fatores genéticos, hormonais e exposição solar; dermatite 
por perfume, reação inflamatória devido à exposição a um 
componente acarretando irritação ou alergia; efélides ou 
sardas, discromias geométricas de cor castanha, influenciada 
por fatores genéticos e agravadas após exposição à radiação 
ultravioleta e lentigens, discromias induzidas pela exposição 
solar, aumentando com a idade, sendo mais comum em 
pessoas de pele clara (SCHALHA et al: 2012; ANDRADE e 
SILVA, 2012). 


Almeida e Ferracini (2012) destacam que a 
hipercromia facial é uma desordem de hiperpigmentação 
cutânea caracterizada por manchas e máculas marrom 
escuro e claro, que ocorrem nas áreas expostas ao sol. 
Nicoletti et al (2002) acrescenta outros fatores associados à 
hperpigmentação como envelhecimento, distúrbios 
endócrinos, gestação e tratamentos hormonais. Kamamoto 
et al (2009) defendem a ideia de que a cor da pele é 
determinada pela constituição genética e resulta da 
interação de três elementos importantes: a produção da 
melanina pelos melanócitos, a proporção entre 
oxihemoglobina e desoxihemoglobina e a concentração de 
bilirrubina e caroteno depositada na camada mais superficial 
da pele, sendo a melanina o principal elemento em relação à 
coloração da pele. 

Existem princípios ativos despigmentantes 
destinados ao clareamento da pele e de manchas 
hiperpigmentadas que agem através de mecanismos ligados 
à interferência na produção de melanina ou transferência da 
mesma, a inibição da formação de melanina, ou ainda 
inibindo a biossíntese de tirosina, além de inibir a formação 
dos melanossomas (ANDRADE e SILVA, 2012). 


PEELINGS QUÍMICOS 


A palavra peeling deriva do idioma inglês e 
significa “descamar”. Desde a antiguidade já era percebido 
que após abrasões ou esfoliações, a pele apresentava a 
capacidade de renovação. O peeling químico, ou 
quimioesfoliação consiste na utilização de um ou mais 
agentes esfoliantes na pele, acarretando no desgaste 
parcial somente da epiderme ou também da derme e 
posterior regeneração dos tecidos. Atualmente, o uso de 
ácidos é a alternativa mais comum de peelings químicos e 
a correta utilização é essencial a fim de se evitar sequelas 
como discromias irreversíveis e infecção local. Os ácidos 
podem ser aplicados em géis ou solução hidro-alcoólicas. 
No peeling químico, o agente esfoliante aplicado na pele 
visa acelerar o turn-over da epiderme e/ou derme 
(GOBBO,2010; BORGES,2010; LIKES,2012). 

Costa (2010) ressalta que em meio a outras 
técnicas recentes, o peeling químico se destaca por ser 
um procedimento simples, que não necessita de 
instrumentos complexos e sua realização não requer ônus 
exagerado. Devido a estes fatores o peeling tem se 
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destacado por ser um tratamento de grande aceitação por 
parte dos clientes. 
Guerra (2013) salienta que peelings são 
classificados em quatro grupos: 


e Muito superficial: promove afinamento ou remoção do 
estrato córneo sem ocasionar lesão abaixo do estrato 
granuloso; 


e Superficial: produzem necrose parcial ou total da 
epiderme em qualquer parte do estrato granuloso até a 
camada de células basais; 


e Médio: Atingem a epiderme e parte ou toda a derme 
papilar; 


e Profundo: Atingem a derme papilar estendendo até a 
derme reticular. 


Os peelings químicos são indicados para o 
tratamento de alterações de pele como manchas, cicatrizes 
e fotoenvelhecimento. É um método popular, relativamente 
barato e seguro para o tratamento de algumas afecções 
cutâneas. Dentre os vários tipos de discromias que podem 
ser combatidos com o peeling destacam-se as manchas 
castanhas arredondadas ou melasmas; pequenas manchas 
marrons difusas ou sardas e manchas acastanhadas ou 
senis. O objetivo do peeling neste tipo de tratamento 
consiste na eliminação das camadas epidérmicas danificadas 
e na renovação de células da epiderme (MARTA et al, 2010; 
PIMENTEL,2011). 

Os hidroxiácidos são representados pelos 
Alfahidroxiácidos, Betahidroxiácidos, Polihidroxiácidos e 
ácidos biônicos. Estes ingredientes juntos formam uma 
classe de compostos com benefícios ímpares para a pele e 
com grande repercussão no mercado de cosmecêuticos. Sua 
aplicação na forma de peelings é muito procurada em 
centros e clínicas de estética por conter vantagens como 
rápido retorno às atividades cotidianas e custo 
relativamente baixo. Porém alguns fatores negativos como 
aumento das discromias e ausência de resultados podem 
ocorrer se não forem observados aspectos quanto à 
concentração, tempo de permanência na pele, tipo de ácido 
específico e utilização do filtro solar. O hidroxiácido mais 
popularmente utilizado é o ácido dlicólico, um 
alfahidroxiácido amplamente utilizado em formulações 
antienvelhecimento e em produtos de tratamento para 
melhorar a hiperpigmentação e acne. (GREEN et al; 2009). 

O ácido salícilico é um betahidroxiácido 
constituindo um agente para peeling muito superficial. Por 


apresentar efeitos queratolíticos e comedolíticos é indicado 
para pele acneica. Produz descamação de partes do estrato 
córneo e ativa as células basais e os fibroblastos 
subjacentes (LIKES et al, 2012). 

O ácido ascórbico (vitamina C) é um composto 
encontrado em frutas cítricas e vegetais, apresentando 
propriedades antioxidantes e atuando preventivamente no 
envelhecimento cronológico cutâneo (FIORUCCI et al, 2003; 
SINIGAGLIA,2014). De acordo com Bagatin et al (2009), a 
profundidade, dentre vários fatores, dependerá do tipo 
cutâneo, região anatômica, desengorduramento prévio da 
pele e técnica de aplicação. 

O Fenol ou ácido carbólico quando utilizado 
topicamente apresenta ação cáustica imediata. O peeling de 
fenol é classificado como profundo, e devido a sua 
toxicidade e contra indicações merece muito cuidado na sua 
aplicação segundo a técnica recomendada. É indicado para 
discromias; lesões epidérmicas; cicatrizes; rugas; queratoses, 
que são lesões avermelhadas e escamosas; lentigos e 
envelhecimento facial severo (KADUNC e VANTI, 2009; 
VELASCO et al, 2004; FANTIS, 2014). 


OS ALFAHIDROXIÁCIDOS NAS DISCROMIAS FACIAIS 


Os alfahidroxiácidos (AHAs) fazem parte do grupo 
de ácidos orgânicos não tóxicos que quando utilizados 
topicamente produzem efeitos específicos sobre a epiderme, 
papilas dérmicas e folículos pilossébaceos. Os AHAs são 
encontrados naturalmente em alimentos como cana de 
açúcar (ácido glicólico), frutas (ácido málico, cítrico e 
tartárico), amêndoas (mandélico) e leite fermentado (ácido 
lático), porém quando utilizados em produtos cosméticos, 
sua produção ocorre de forma sintética. O ácido glicólico 
tem sido amplamente utilizado, por reduzir a coesão entre 
os corneócitos e por interferir na ligação iônica, degradando 
as proteínas que unem os corneócitos entre si. Além de 
estimular a produção de colágeno, reduz a síntese de 
melanina por inibição das tirosinases, sendo útil no 
tratamento de hiperpigmentações. É utilizado em cremes em 
concentrações de 5 a 10% (SHIMABUKU, 2009; OLIVEIRA e 
COSTA, 2012; RUIVO, 2012). 

Em relação ao mecanismo de ação, ao AHAs se 
comportam como um agente quelante, diminuindo as 
concentrações locais do íon cálcio de moléculas de adesão 
celular dependentes de cátions. Promovem também 
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aumento da síntese do colágeno na derme pela estimulação 
dos glicosaminoglicanos (DRAELOS, 2005; GAEDTKE, 2011). 
A Anvisa (Agência Nacional de Vigilância sanitária) 


através do Parecer Técnico n° 7, de 28 de setembro de 


2001 (atualizado em 16/2/2006) preconiza que “ a utilização 


de AHAs e seus derivados deverá ter sua concentração 
máxima permitida em produtos cosméticos, limitada a 10%, 
calculada na forma ácida, em pH maior ou igual a 3,5.” 

Kornhauser et aí (2010) destacam os efeitos que 
os alfahidroxiácidos apresentam na pigmentação, e cita o 
ácido glicólico e o láctico como sendo eficaz no tratamento 
de lesões  pigmentares incluindo o melasma, 
hiperpigmentação pós inflamatória e efélides. Esta eficácia é 
proporcionada pela remodelação e descamação acelerada da 
epiderme (turnover epidérmica), resultando na dispersão do 
pigmento de forma mais rápida, além da inibição direta da 
melanina no processo de formação nos melanócitos. Dentre 
uma das vantagens dos alfahidroxiácidos está o fato de não 
apresentar toxicidade para os melanócitos, podendo ser 
utilizados em todas as estações do ano e em peles escuras, 
porém com a utilização adequada do filtro solar (DEPREZ, 
2009). 

Os peelings superficiais, realizados com ácido 
glicólico e ácido mandélico, por exemplo, promovem sutil 
descamação agindo nas camadas mais superficiais da 
epiderme. Por serem aplicados em uma modalidade de 
peeling suave, pouco agressivo e que não apresenta riscos 
de complicações, possibilita ao paciente retorno às suas 
atividades no mesmo dia da aplicação (PIMENTEL, 201). 
Provoca leve descamação na pele, vermelhidão discreta e 
sensação de repuxamento. De acordo com Borges (2010), a 
concentração do ácido utilizado no procedimento vai 
depender do fototipo cutâneo, da sensibilidade dérmica, do 
quadro clínico do paciente e do tipo de ácido escolhido, 
sendo que quanto menor for o pH, maior potencial irritativo 
ele apresentará. 

O ácido mandélico é um alfahidroxiácido muito 
utilizado em hiperpigmentações, atuando na inibição da 
síntese da melanina e na melanina já depositada na pele, 
agindo assim na remoção dos pigmentos hipercrômicos. É 
indicado para substituir o ácido glicólico em pacientes com 
pele sensível, pois possuem maior peso molecular, provocam 
menor descamação, menor potencial irritativo, resultados 
mais rápidos e é seguro para peles morenas e negras, ou 
seja, em fototipos altos. (ANDRADE e SILVA, 2012). 

É considerado um dos alfahidroxiácidos de maior 


peso molecular, o que implica em uma absorção mais lenta e 


um efeito mais uniforme. Possibilita várias associações e 
utilizações, podendo ser aplicado como peeling, como creme 
rejuvenescedor associado à vitaminas AC e E, para o 
tratamento da acne e no clareamento de manchas. A 
aplicação em discromias, normalmente é realizada 
semanalmente, sendo bem tolerado em peles morenas 
(PIMENTEL, 2011). 

O ácido glicólico é um alfa hidroxiácido derivado da 
cana de açucar, solúvel em água, contendo apenas dois 
átomos de carbono, apresentando menor peso molecular 
entre todos os AHAs. É um alfahidroxiácido com grande 
poder de penetração intracelular, promovendo a remoção de 
células mortas e a biossíntese das glicosaminoglicanas 
dérmicas e de outras substâncias. Sua utilização de forma 
regular promove a remoção dos corneócitos da camada 
córnea possibilitando a subida de células mais jovens à 
superfície, o que facilita a permeação de princípios ativos 
associados a ele (FRIEZ, FRASSON, 2010; PIMENTEL, 2011). 

O ácido lático (AL) é derivado do leite e suco de 
tomate e reduz a espessura do estrato córneo, diminuindo a 
coesão dos corneócitos. Promove também benefício como 
agente de peeling isolado no tratamento do melasma 
(PRESTES, 2013; MAGALHÃES et al, 2010). 


Conclusão 


Dentre diversos recursos existentes no manejo das 
discromias faciais, os peelings constituem um tratamento 
eficaz, popular e de custo relativamente acessível. Os 
alfahidroxiácidos compõem uma categoria de substâncias 
ativas que apresentam a vantagem de apresentar mínimo 
risco de toxicidade, ser um peeling suave e seguro para uso 
em peles de fototipos altos e em todas as estações do ano. 
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